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Neurotoxina producida
por la bacteria clostridium
botulinum

El fragmento A escinde @
la Sinaptobrevina, no se
fusiona la vesiculo
sindptica a la membrano
pre sinaptica, no se libera
la acetilcolina, relajando
la fibra muscular.




LA UNION NEUROMUSCULAR
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Figura2. Esquemade la union neuromuscular. Se describen los detalles de sintesis y liberacion del neurctransmisor acetilcolina. Tomado de:
Chicharro Lopez, J. & Fernandez Vaquero, A. Fisiolegia del Ejercicio. Madrid: Ed Médica Panamericana, 2008




MECANISMO DE ACCION
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Generalidades del musculo Facial I




Musculos de |la Expresion Facial

aponeurosis
epicraneana

musculo epicraneono
occipito - frontal

musculo depresor
de la cejo

musculo elevador del labio

superior y del ala de la nariz msculo arbicular del ojo

(porcion palpebral)

misculo orbiculor del ojo musculo elevador

{porcion orbitaria) del labio superior
l musculo cigomdtico I
menor >

’ musculo elevador del
angulo de fa boca

mudsculo risorio

musculo cigomatico mayor

musculo depresor

musculo orbicular del éngulo de la boca

de la boca

musculo depresor
del labio inferior

musculo mentoniano




MuUsculos de la Expresion Facial |l

PLANO PROFUNDO

MUSCULD ELEVADOR
DEL LABIO SUPERIOR
Y DEL ALA DE LA NARIZ

APONEUROSIS EPICRANEAMNA

PORCION ORBITARIA
DEL MUSCULD ORBICULAR

DEL 0JO §

MUSCULO PROCER

MUSCULD SUPERCILIAR
MUSCULDO CIGOMATICO

LIGAMENTO PARPEBRAL
MENOR go. MEDIO

MUSCULDO CIGOMATICOD
MAYOR

MUSCULD NASAL

MUSCULD ELEVADOR

DEL LABIO SUPERIOR
GLANDULA PAROTIDA

MUSCULD ELEVADOR

DEL ANGULD DE LA BOCA
CONDUCTO PAROTIDED

PORCION SUPERFICIAL

DEL MUSCULD MASETERO
MUSCULDO MENTONIAND

MUSCULDO BUCCINADOR




RELACIONES ANATOMICAS PELIGROSAS

o Trayecto
superficial de la
arteria facial y
sus colaterales




RELACIONES ANATOMICAS PELIGROSAS I

o Las ramas del
nervio facial
recorren la cara
abrieéndose en
abanico desde el
orificio mastoideo
y las zonas de

peligro

representan a los
tridngulos rosados




UNA MIRADA UNICA

iQUE EVALUAMOS?




Areas Anatomicas a Intervenir
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Consultas Frecuentes de Estetica Facial

o Rejuvenecimiento Facial
o Arrugas

o Hiperpigmentaciones

o Hirsutismo

o Aumento de labios

o Flacidez de Piel

o Grasa submentoniana

o Remodelado dvalo facial
o Acné

o Rosdcea




o Recuperar Triangulo
de la Juventud

o Respetar la Etniq,
Raza y Anatomia
Funcional Facial

o Preparar la piel facial
antes de aplicar
cualquier terapia




NO realizar algun Procedimiento

o Mala relacion médico paciente

o Paciente inestable psicologicamente

o Paciente no preparado para las consecuencias
o Alta expectativa contra resultados potenciales
o Compromiso inmunoldgico




Gesticulacion y expresion de emociones

Lev. iabs sup. we nast «
afar part of nasalis

Buccinator + ordicutaris ons Zygomaticus majer + minor Risoriis + depressor iabll infertoris Levator labil sup. + depressor-fadil

Dilators . mouth: Onbicularis oris
Risorius plus levator labll supedoris
+ depressor b inferiors




Problemas de Expresiones Habituales




TOXINA BOTULINICA

o Existen ocho distintos serotipos de toxina
botulinica; el fipo A es el mas pofente y el mas
usado clinicamente con mayor profusion.

o El Botox es una toxina botulinica tipo A purificada, I
aislada fras la fermentacion contfrolada del
Clostridium botulinum, una bacteria anaerdbica.
Es un polvo liofilizado estable, estéril, preparado
para ser usado tras su dilucion en solucion saling,
exenta de conservantes.

’ o Es una preparacion distinta de toxina botulinica
fipo A (Dysport), pero se ha utilizado con menor
frecuencia que el Botox en medicina estefica.

o Recientemente, ha sido aprobada en algunos
paises la toxina boftulinica tipo B, para el
tratamiento de la distonia cervical, pero no
existen publicaciones especificas respecto al uso
de este producto en las arrugas faciales




Caracteristicas Toxina Botulinico

o Se mide en unidades bioldgicas (U), definidas
como la dosis media letal en el ratén.

o 1 U de Botox, equivale clinicamente a 3-5
unidades de Dysport.

o Los viales envasados al vacio conteniendo la
neurotoxing, deberdn conservarse en neverq, d -
5°C.




CONTRAINDICACIONES

o Infeccidon en el punto de la inyeccion,
o Embarazo o lactancia (categoria C)

o Pacientes con esperanzas irreales ante los resulfados
o que se hallen afectos de trastornos emocionales. I

o Casos de enfermedad neuromuscular
o Coagulopatias

o Cuando el o la paciente necesitan utilizar tfoda la
gama de

o expresiones faciales.

o Cuando no existe un acuerdo total con el paciente
en relacion al fratamiento en conjunto.

o Cuando el paciente usa medicamentos fales como
aminoglucosidos (potenciadores de la toxina
botulinica tipo A), aspirina o AINES (antiinflamatorios
no esteroideos), que aumentan el riesgo de
hemorragia,




PROTOCOLOS DE APLICACION
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TIPS TOXINA BOTULINICA

La respuesta ante la toxina botulinica tipo A se
halla influenciada por:

o La dosificacion (efectos dosis-dependientes)
o La técnica de inyeccion
o La extension (masa) del musculo inyectado.




Complejo de Neurotoxina Purificada

'PUNTOS DE APLICACION

Vientre del Musculo Frontal e
Corrugador @
Procerus e

Elevador del Ala Nasal e-
Orbicutar de los parpados e

Oebicular de los Oy0s

Depresor del Septum Nasal

Orbicular de la Boca

Mentoniano

Depresor del Angulo de la Boca

Platisma

.

’

Los pumtos de aplicacion indicados en el diagrama
se pueden variar de acuerdo con la fuerza v masa
museular del paciente.

La dosis mas adecuada para cada paciente es
definidit por el médico.




MEJORAMIENTO EN
LEVANTAMIENTO DE LA CEJA

o Lograr una forma natural de la ceja.

o Analizar si hay alguna asimetria pre-
existente.

o Entender que forma prefiere el paciente.

o La sobredosis puede resultar en una
indeseable forma de la ceja o asimetria
(ser cauteloso).




ELEVACION QUIMICA DE LA CEJA

o Clasica: Esta forma de ceja : ey
esta siempre de moda y es F
compatible con todos los
estilos de maquillgje. e, l

o Arqueada: Confidente, 2 ",
dindmica. Podria parecer un .,
poco reservada mientras ”
continua dando esta imagen
de sensualidad.

v e
o Plana: Inocente, pura, B
sincera, impulsiva. B
o Redonda: Respetuosa, I

alegre, animadaq,
encantadora.




TERCIO SUPERIOR MUJER: Cejas




7 DIAS DESPUES 14 DIAS DESPUES







TERCIO SUPERIOR DEL ROSTRO

Arrugas Frontales




TERCIO SUPERIOR DEL ROSTRO I




I 7

Tercio medio e inferior

o Compleja interaccion
muscular con las
manifestaciones de la
expresion y de la mimica

o Las inserciones
musculares de esta
region guardan una
relacion intima con el
SMAS

o Por el mayor nUmero de
musculos y variadas
iInserciones, €s muy
frecuente ver asimeftrias
faciales

de |la cara




Envejecimiento Tercio inferior facial

o Dano solar

o Pérdida de grasa
subcutdnea

o Activacion reiterada
de musculos implicados
en la mimica

o Menor elasticidad de
los tejidos

o Accion de la gravedad

o Remodelacidn &éseq,
grasa y cartilaginosa




Cambios alrededor de la boca

oArrugas periorales

oCaida de las
comisuras labiales

oAdelgazamiento
del bermelldn




Musculos de [a mimica y expresion
Orbicular de los labios Proyectar los labios hacia delante
(silbar/besar)
Risorio de Santorini Sonria infentando no elevar las comisuras
de la boca
Depresor del dngulo de  Ponga cara de fristeza, haga Pucheros
| laboca -
- | Depresor del labio Descienda el labio inferior intentado
inferior mostrar los dientes inferiores
Mentoniano Mentdn con numerosos hoyuelos
Cigomatico mayor sonria al fiempo que intenta ftirar de las B

comisuras labiales hacia arriba.

Cigomatico menor aparicion de arrugas paralelas en la zona
infero-lateral de la regidn orbicular externa




MuUsculos de la mimica y expresion

MuUsculos Forma de evaluar

MuUsculo elevador del Eleve alternativamente un lado y otro del

labio superior y del ala labio superior, se dilata la narina

de la nariz lpsolateral.

Musculo elevador del Haga una sonrisa cinica o lobuna (que

labio superior muestre el incisivo superior).

Depresor del septo nasal Que sonria, si vemos descender la punta >
o mirtiforme nasal y estrecharse las narinas es senal de

gue el musculo esta presente.

Musculo platisma Depresor de la comisura bucal y
responsable de la formacion de las bandas
platismales del cuello. Se le pide al
paciente que apriete la mandibula vy la
desplace hacia delante.




Musculo Platisma

A.- Platisma normal con
decusacion
Incompleta

B.- Platisma sin la
decusacion que da
lugar a las bandas

C.- Flacidez cutdnea

D.- Acumulo de tejido
graso



Tratamiento con Toxina Botulinica
del Tercio Inferior de la cara

MUSCULO ACCION UNIDADES T.B.

Depresor Tabique Elevacion Punta Nasal 2-4
Nasal

Obicular de los labios  Codigo de barra 1 -2
Elevador labio Sonrisa gingival 2-3
superior y ala nasal

Depresor labio inferior Sonrisa gingival 2-3
Elevador labio Surco nasogeniano 2-3
superior y ala nasal

Zigomatico Mayory Surco nasogeniano 2-3

Menor




Tratamiento con Toxina Botulinica
del Tercio Inferior de la cara

MUSCULO ACCION UNIDADES T.B.

Depresor Angulo Boca Arrugas labiomentoniana 2-4 I
Mentoniano Tratamiento de la barbilla 4-10
Mentoniano doble Tratamiento de la barbilla 2-6

Hipertrofia Maseteros  Bruxismo 4-8

Temporal Bruxismo 14 - 50
Pterigoideo Medial Bruxismo 10-25

Pterigoideo Lateral Bruxismo 4-8
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Fig. 2. Elevacion de Ia punta nasal con TB. (A) Antes. (B) Una semana después
del tratamiento.




ALAS NASALES




Arrugas periorales: arrugas del
fumador, codigo de barras

ng.4.muMummmbmnmwmummmummmahmw
recha, especlaimente al abrir la boca, Las lineas y ammugas son manifiestas, aungue la paciante sonria y estire of musculo orblcutar de los kablos, (B} Bl tra-
tamiento ayuda 3 mostrar mas of bermelion que es simétrico y con aspecto mayor volumen,




Fig. 7. Sonrisa gingival. (A) Exposicion excesiva de la encia. En ocasiones,
el/la paciente puede llegar a mostrar al sonreir inclusive el proceso maxilar.
En este caso, el labio es de medidas adecuadas, pero el masculo es hipe-
ractivo. (B) El tratamiento con TB consigue remediar el defecto antiestético.




Surcos nasogenianos o nasolabiales

Fig. 8. La actividad do lo$ masogenianos 6 suaviza al tratarios con TB. (A) Antos del tratamionto. (B) Dospuds. Notable mejoria al relajar la contraccién dol
tercio inferior de fa cara, consiguiondo un aparento ofecto de reliono.,




Surcos nasogenianos o nasolabiales '




Arruaas labiomentonianas

).
(A

Fig. 9. A) Las arrugas labiomentonianas acompanadas de piel laxa y pliegues
son frecuentes en las personas de edad y pueden conducir a queilitis angu-
lar (B) consecuente a la retencion de Ia saliva. (C) En esta paciente la pro-
longacién del surco nasogeniano es notable, pero (D) a diferencia de las
arrugas labiomentonianas, no conduce a lesiones por maceracion de la piel
de las comisuras de los labios.




Tratamiento de la barbilla







Hiperirofia musculos maseteros

LN —d L. L e

Fig. 13. Packnte de 42 afos con hiparactiviiad de los musculos masetens. {A)} Se observa inicic de descenso de kas esquinas do jos lablos y aparicion de
amugas en ia parte lateral de ka boca, junto a contraccion ded menton que pronuncia su afflambanto. (B) Tras ol tratamiento con TB se recupera la posicion re-
Iajada de los 1ablos con ligero ascenso de sus esquinas. Asimismo, las amugas laterales se suavizan y Ia forma ovalada de 13 mandibula recupera un aspecto
mas proplo de un menton juvenil




Bruxismo

o Implica la accidn de los musculos: el
temporal, el pterigoideo lateral y el
pterigoideo medial. I

o Generan mala calidad del sueno, dolor
articulacion témporomandibular,
desgaste coronal de las piezas dentarias.

o se aplica T.B. por via intfrabucal,
apuntando la aguja hacia la porcion
inferior del musculo que se localiza a nivel
de la apofisis condilar de la mandibula




Tratamiento del Platisma
con Bandas Multiples segun el Dr. Klein




BANDAS DEL MUSCULO PLATISMA

Dos técnicas de inyeccion usadas:

olnyectar a lo largo de la
banda.

olnyectar justo en area de la
banda platismal en el angulo
cervico-mandibular.




INYECTAR A LO LARGO DE LA BANDA
PLATISMAL

o Contraer el misculo platisma y agarrar la
banda.

o Inyectar de 2 a 3 unidades dentro del misculo
cada 2cm a lo largo de la banda demarcada.

o El rango de dosis total de 20 - 60 unidades.

Invéctar alo largo de la 6 Invéctar alo largo del
banda anguln. cendco-mandihutar




Conclusiones

o Aunque la aplicacion de la TB en la region de la
cara requiere un aprendizaje exhaustivo y exige un
mayor dominio de la anatomia dindmica, no es
Menos cierto que nuestros pacientes pueden I
beneficiarse en gran medida de su uso meédico.

o Muchos defectos estéticos pueden solucionarse
mediante inyecciones de TB en |os sitios
apropiados, sin necesidad de intervenciones
cruentas.

o En ofros casos, el empleo de TB puede resultar un
complemento muy adecuado para combinar con
la Cirugia Estética, los materiales de relleno o el
|Gser resurfacing.




HIPERH

DROSIS

o Produccidn de sudor que excede las
necesidades termoregulatorias del organismo

o Hiperactividad de las gldndulas sudoriparas

écrinas

o Aprobado para tratamiento del sudor
Tratamiento de hiperhidrosis axilar

o Sudoracion gque supere los 40 ml/minuto/m?2




iperhidrosis
LOCALIZACION FRECUENTE
o Palmar
o Axilar
o Plantar
Causas:

o Stress emocional

o e Aumento de la tfemperatura corporal
o *Primaria o idiopdtica

o eSindrome de Frey




TRATAMIENTO HIPERHIDROSIS

o Bloqueo de la liberacion de Acetilcolina de las
filbras nerviosas sudoriparas motoras colinérgicas
hiperactivas . Estas inervan a las gladndulas
sudoriparas écrinas.

o *Disminucion de la liberacion excesiva de sudor

o eResultados a las 48 hs
o *Duracion del efecto : 6 a 9 meses

o * Actua como denervante quimico de Gl
sudoriparas




HIPERHIDROSIS DE MANOS

o Se aplican 2 a 5 Unidades por punto .

o En region tenar se deben tener menos puntos o
aplicar menos unidades por punfto de aplicacion



http://www.google.cl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwivm4zPyd7OAhVLH5AKHScMAQMQjRwIBw&url=http://www.trendypicker.com/2016/06/botox.html&psig=AFQjCNHuOgVBIU13QWGqoY8rwJAII8xLfA&ust=1472282340043992

HIPERHIDROSIS AXILAR

o Definir el area . | 4
hiperhidrotica ( Test B !
de Minor ) > |

o Diluciéon : 100 U en 4
cc:50Uen2cc: 25
vnidadesen 1 ml: 2,5
Ucada0,1cc

o Inyeccién
infradérmica de 50 U
en cada axila
distribuidas en sitios F

- separados por 1 a2 E 1

/N

“lest de yodo”




E) botax ea una medicina que debiita ¢ inactiva ko
masculos, ya gue bloques tas sefiales nerviosas que ios
CONYReN y I08 Mansaies Qua ordenan & 1as glandulas
SUBOMparas Producir SUGOS

Su uso a3 varlado, $0 aphca con tines estions o
torapeutioos en dierenies partes del cuerpo segun ia
npoesidad

1. S0 iyacta of botox an Ia 20na CON PAQUENAs AOUAS
2. La sustancia bloquoa, Impidiondo la transmicion del
IMEUISO NANVIOSO Que Procucs 1 Conraction

3. Como &l misculo no puede contraerss, la arruga
desmwocn

A Favor En Contra
Elimina las antugas El efecto dol botox no
nire CUalno y Cinco 86 nota hasta pasados
s 15 dias
La recuperacion del No 05 efective 6n of
miisculo 8s compists. 100% o2 Jos packntss
No afecta of Sistoma No se suminista a
NeVvInso central TReres des 0l

an ponodk de lactancia
£5 wizado pars o
tratarmieedo 0 “tics” No dete apicarse o
personas con enferme-
Se recomionda pata Gad0s NouOmUSCUlres
YRl anfermadades
como: hiperhidiosis, Puaden apanaces
espasmo hemlacial, contusiones, ligero doloe
hamipkyas, sialomrea, 0 dokr (8 cabeza
espasicidad, secue:
a5 do pardiss
carebral infantil
MEGrana. 10000k
| lumbago. entro otras. I )

Miaculo Frontsl

L Misculo Orbicular

Arrugos

También denominadas
“patas de gallo” $& Ocacio-
nan por la contraccidn dol
"‘m‘ (’m

-~
ruounhﬂayml T )
™ ot o
Se deben 8 la contraccion deal . ¢
msculd orbecular

El Botox con fines terapeuticos

Axllas: So Inyecta para controla
13 SLA0CHCI0N GxRLVA

g
i@
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hparnidross.
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Ojos: Corrige @l estravisma y
108 OJOS Va8

Bruxismo: Relaa los musculos
evilando Que s rasirl-
len los dientos.




TOXINA BOTULINICA Y OTRAS
TENICAS ASOCIADAS

o DERMOFILLERS/ ACIDO HIALURONICO
o CIRUGIA ESTETICA
o LASER RESURFACING




Combinacion con Otras Tecnicas

e

Lineas Frontales

Indicaciones: Lineas entrecejo

. botox

. acido hialurénico

Patas de gallo

Ojeras

Surco Nasogeniano

Lineas de
Marioneta



Uso combinado con otras Tecnicas

BOTOX ©§ COMPLEIO VITAMINAS

o, Frente

~

\l

AC. HIALURONICO

Glabela

e Cola cejas
Ac. Hialuréni .-5’.‘ £ Zona Periorbitaria
. Hialurdnico | ; :
de Media SO e Pomulos
densidad 5 o Meiills
.
-

o Zona Mandibular
Ac. Hialurdnico A
de Alta densidad | S

. )
i f.'&lll‘.: (




ENFRENTAMIENTO DE
COMPLICACIONES

EFECTOS NO DESEADOS POR TOXINA BOTULINICA




COMPLICACIONES LOCALES

o DOLOR

o EDEMA

o ERITEMA

o EQUIMOSIS
o CEFALEA

o HIPERESTESIA DE
CORTA DURACION




COMPLICACIONES GENERALES

o PERDIDA DE LA EXPRESIVIDAD FACIAL

o PARALISIS INCOMPLETA MUSCULAR CON
ARRUGAS RESIDUALES.

o PARALISIS MUSCULAR INDESEABLE
OCASIONADA POR LA DIFUSION DEL
BLOQUEO NEUROMUSCULAR HACIA
LONAS ADYACENTES




COMPLICACIONES SISTEMICAS

o NAUSEA
o FATIGA
o MALESTAR

o SINTOMATOLOGIA
PSEUDOGRIPAL




ARRUGAS DE CONEJO

o PARALISIS DEL

CORRUGADOR

N N

L )
) 7
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PORCION LATERO
INFERIOR DEL
FRONTAL
(UNILATERAL)




ASPECTO MUHAMMAD AL

o LESION DEL
MENTONIANO

[ T/




Recomendaciones Especiales al usar T.B.

o RESPETAR LA CADENA DE FRIO
o CONSIDERAR LAS DOSIS DE DILUCION
o USARLO SOLO EN CASOS JUSTIFICADOS

o F.D.A. SOLO TIENE APROBADO SU USO EN
PROCESO GLABELAR

o HAY TOXINA BOTULINICA SIN PROTEINAS
QUE NO REQUIEREN REFRIGERACION.




o
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